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Introdução: O uso de imunobiológicos, especialmente bloqueadores do fator de necrose tumoral 
alfa, está associado com aumento na incidência de tuberculose (TB), principalmente devido à 
reativação de infecção latente pot TB (ILTB). O rastreamento para ILTB antes do tratamento com 
imunobiológicos é recomendado.  
Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com coleta de dados restrospectiva, no Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre. Porto Alegre tem uma elevada incidência de TB (80,4 casos/100.000 
habitantes/ano em 2016). Pacientes adultos com doenças reumatológicas rastreados para ILTB 
foram incluídos no estudo. O teste tuberculínico (TT) foi realizado e uma induração ≥ 5mm foi 
considerada como teste positivo. TB ativa foi excluída através de história médica, radiografia de 
tórax e baciloscopia de escarro.  
Resultados: Cento e setenta e seis pacientes foram incluídos no estudo. A idade média foi de 
51,9 ± 12,4 anos, 34,7% eram do sexo masculino e 90,9% eram brancos. As doenças subjacentes 
foram: artrite reumatóide (AR) em 50,6% (N = 89), espondilite anquilosante (EA) em 27,8% (N 
= 49) e artrite psoriática (APS) em 17,6% (N = 31). A prevalência de TT positivo foi de 29,5%. 
O contato domiciliar com TB foi significativamente associado a TT positivo (p = 0,020). Os 
pacientes com AR apresentaram reações no TT menores do que os pacientes com EA (p = 0,022). 
Houve seis casos de TB (3,4%) diagnosticados durante a terapia anti-TNF. 
Conclusões: Demonstrou-se alta prevalência de TT positivo (29,5%) em pacientes com doenças 
reumatológicas em região com alta prevalência de TB. Nossos dados corroboram a recomendação 
da American College of Rheumatology (ACR) de que os pacientes que vivem em áreas de alta 
incidência de TB devem ser testados anualmente para ILTB. 
 
 
